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【摘要 】 门 急诊 服务 敏感 疾病 住院 (ACSH ) 问题 造成 了 我 国 每 年 至 少 千 亿 元 卫生 资源 的 浪费 。 实 施 精准 干预 
措施 以 减少 ACSH 是 卫生 系统 健康 可 持续 发 展 的 重要 内 容 ， 有 助 于 减缓 疾病 的 发 生发 展 ， 提 升 群众 健康 水 平 ， 降 低 经 
济 负担 。 本 研究 旨 在 系统 分 析 ACSH 的 影响 因素 ， 总 结 归纳 减少 ACSH 的 国际 经 验 并 探索 适用 于 我 国医 疗 卫 生 服 务 体 
系 的 ACSH 管理 策略 。 研 究 发 现 ，ACSH 受 个 体 因素 、 卫 生 服 务 系统 因素 和 社会 因素 的 影响 。 国 际 上 主要 通过 医疗 卫 
生 服 务 模式 、 服 务 提供 和 服务 管理 三 方面 举措 减少 ACSH。 本 研究 结合 国际 经 验 和 实际 情况 对 我 国 ACSH 管理 工作 提 
出 如 下 建议 : 首先 , 将 ACSH 纳入 医疗 卫生 服务 评价 体系 ,对 门 急 诊 服务 敏感 疾病 ( ACSCs ) 进行 全 面 监测 和 综合 管理 ， 
其 次 ， 提 高 医疗 卫生 服务 能 力 ， 推 动 ACSCs 管理 的 规范 化 与 同 质 化 ， 并 基于 循 证 理念 改善 管理 水 平 ; 再 次 ， 应 深入 开 
J ACSCs 本 土 化 研究 ， 促 进 高 质量 证 据 转化 实施 ; 最 后 ， 持 续 提 高 人 口 健康 素养 ， 强 化 患者 和 公众 对 减少 ACSH 的 正 
确认 识 。 

【关键 词 】 门 急诊 服务 敏感 疾病 ; 门 急诊 服务 敏感 疾病 住院 ;可 避免 住院 ; 管理 策略 ; 门 急诊 服务 ; 院外 服务 ; 
基层 医疗 卫生 服务 
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[ Abstract 】 The issue of hospitalization for ambulatory care sensitive conditions ( ACSH ) is a significant problem 
worldwide, resulting in an annual waste of at least one hundred billion yuan in health resources in China. Implementing targeted 
interventions to reduce ACSH is an essential pathway towards sustainable health systems. It helps to reduce the occurrence and 
progression of diseases, improve public health levels, and reduce economic burdens. This study aims to systematically analyze 
the influencing factors of ACSH, summarize international experiences in reducing ACSH, and explore ACSH management 


strategies suitable for China's health system. ACSH are influenced by individual factors, health system factors, and social factors. 
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Internationally, measures to reduce ACSH mainly focus on medical service models, service provision, and service management. 


Drawing on international experience and China's practical situation, this study proposes the following recommendations for 


managing ACSH in China: firstly, it is recommended to incorporate ACSH into the evaluation system of health services, 


comprehensively monitor and manage ambulatory care sensitive conditions ( ACSCs ) ; secondly, enhance health service 


capacity, promote the standardization and normalization of disease management based on evidence-based approach; moreover, 


conduct localized research on ACSH and promote the implementation of high-quality evidence; finally, continuously strengthen 


population health literacy, enhance patients’ and the public's correct understanding of reducing ACSH. 
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通过 各 种 方法 可 以 避免 发 生 的 住院 统称 为 可 避免 
住院 。 门 急诊 服务 敏感 疾病 (ambulatory care sensitive 
conditions, ACSCs ) 指 某 些 可 以 通过 及 时 有 效 的 门 急诊 
服务 避免 发 生 住 院 的 疾病 ， 门 急诊 服务 敏感 疾病 住院 
( hospitalization for ambulatory care sensitive conditions, 
ACSH ) 是 因 ACSCs 而 发 生 的 住院 ， 属 于 可 避免 住院 的 
范畴 。ACSH 最 初 用 于 反映 基层 医疗 卫生 服务 可 及 性 ， 
现 已 被 世界 主要 发 达 国 家 广泛 应 用 于 评价 医疗 卫生 服务 
体系 等 相关 研究 。 

现今 全 球 ACSH 问题 较为 严重 ， 造 成 卫生 资源 极 大 
浪费 。 证 据 表 明 ，2006 年 美国 的 ACSH 患者 数 已 超 400 
万 ,可 避免 住院 费用 在 一 年 内 超过 300 亿美 元 ，。 仅 
就 高 血压 一 项 疾病 ， 美 国 2005 一 2012 年 的 可 避免 住院 
费用 就 高 达 410 亿美 元 '”; ACSCs 患者 占 总 住院 人 数 
的 10.5% 3! 。 针 对 我 国 2016 年 1 356 万 例 住院 患者 的 
分 析 发 现 ，ACSCs 患者 占 总 住院 人 数 的 9.5%， 可 避免 
住院 费用 约 1 493 亿 元 “ 。 面 对 严峻 挑战 ， 如 何 实施 
有 针对 性 的 干预 措施 以 减少 ACSH 的 发 生 是 卫生 系统 健 
康 可 持续 发 展 的 重要 内 容 。 然 而 ，ACSH 的 影响 因素 不 
仅 有 医学 因素 ,还 包括 个 人 和 社会 等 其 他 因素 '”] 。 本 
研究 通过 对 ACSH 的 影响 因素 进行 系统 分 析 ， 总 结 并 归 
纳 减少 ACSH 的 国际 经 验 ， 探 索 适 用 于 我 国医 疗 卫生 服 
务 体系 的 ACSH 管理 策略 ， 以 期 为 中 国 卫生 系统 的 高 质 
量 发 展 带 来 更 多 参考 。 


1 ACSH 的 主要 影响 因素 


1.1 个 体 因素 

主要 分 为 患者 、 医 生 两 方面 因素 。 

患者 方面 因素 包括 : (1) 基本 人 口 学 特征 : 如 年 
龄 、 性 别 、 种 族 与 民族 ”1 。 一 般 认 为 ， 年 龄 与 ACSH 
呈正 相关 ， 人 性 别 对 ACSH 的 影响 目前 尚 不 一 致 ， 不 同 种 
族 与 民族 间 的 ACSH 表现 存在 较 大 差异 "1 。 (2 ) 个 
人 经 济 状况 : 如 收入 水 平 .居住 条 件 和 医疗 保险 等 "1。 
低 水 平 范 围 内 ， 收 入 水 平 与 ACSH 呈 负 相关 ; 但 超过 一 
定 范围 时 ，ACSH SUC AE SIEM. RA 


住 环境 和 医疗 保险 是 ACSH HOGA O'S (3 ) 其 
他 患者 因素 : 如 个 人 就 医 意 愿 、 治 疗 依从 性 、 疾 病 严重 
程度 及 并 发 症 等 '*! 。 通 常 来 说 ， 个 人 就 医 意愿 和 治疗 
依从 性 越 低 的 患者 越 容易 出 现 严 重 的 并 发 症 和 合并 症 ， 
ACSH 的 发 生 情 况 也 越 高 ， 反 之 则 越 低 '" 。 

医生 方面 因素 主要 指 临 床 医生 的 行医 行为 ， 包 括 医 
生 对 临床 实践 指南 ( 以 下 简称 指南 ) 的 依从 性 和 医生 自 
身 的 职业 道德 水 平等 。 指 南 旨 在 为 患者 提供 最 佳 医疗 
服务 “22 ， 而 医生 对 高 质量 指南 的 依从 性 不 足 可 导致 
ACSH 发 生 风 险 增加 。 例 如 0'MALLY $% 研究 发 现 ， 
医生 (尤其 是 执业 时 间 < 10 年 者 ) 对 指南 的 依从 性 越 高 ， 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 患者 的 住院 风险 越 低 。 指 南 的 规范 使 
用 与 更 短 的 住院 时 间 密 切 相关 :1 。 此 外 ， 医 生 职 业 道 
德 素养 也 会 影响 ACSH 的 发 生 ， 如 在 紧张 的 医 患 关系 背 
景 下 医生 防御 性 心理 或 技术 水 平 不 足 均 可 能 导致 ACSH 
发 生 风 险 增加 "1 。 
1.2 卫生 服务 系统 因素 

卫生 服务 系统 因素 涉及 范围 较 广 ， 包 括 医疗 卫生 服 
务 可 及 性 、 医 疗 保险 制度 、 医 疗 卫 生 服 务 连续 性 、 医 疗 
卫生 人 员 稳 定性 和 远程 医疗 技术 的 使 用 等 '*”| 。 

首先 ， 医 疗 卫 生 服 务 的 质量 和 可 及 性 是 引起 ACSH 
变化 的 关键 驱动 因素 ， 尤 其 是 初级 卫生 保健 服务 。 研 究 
发 现 减 少 ACSH 的 有 效 干预 措施 的 特征 之 一 是 有 初级 保 
健 医生 的 参与 “” ， 表明 初级 保健 医生 在 解决 ACSH 问 
题 中 发 挥 了 核心 作用 。 一 般 而 言 ， 初 级 卫生 保健 服务 的 
质量 和 可 及 性 越 高 ，ACSH 发 生 风 险 越 低 5 2。 而且 
初级 保健 医生 的 供应 数量 会 影响 初级 卫生 保健 机 构 的 整 
体 绩效 : 在 合理 范围 内 时 ，ACSH 发 生 风 险 相 对 较 低 ; 
供应 数量 相对 较 小 或 较 大 时 ，ACSH 发 生 风 险 反 而 较 高 。 
随 着 医生 族 裔 多 样 性 增加 , ACSH 发 生 风险 逐渐 降低 :了 1。 

其 次 ， 医 疗 保险 的 付费 制度 、 医 疗 机 构 的 绩效 薪酬 
制度 等 卫生 服务 系统 因素 均 与 ACSH 密切 相关 。 例 如 ， 
BINDMAN 等 '*| 的 研究 表明 ， 美 国 针对 医疗 补助 计划 
Medicaid 的 管理 式 支 付 方式 相 较 于 按 服务 付费 制度 可 以 
更 好 地 降低 ACSH 发 生 风 险 ， 而 HARRISON °°! AYE 
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究 则 发 现 ， 英 国 初 级 卫生 保健 绩效 薪酬 计划 使 得 ACSCs 
相关 的 急诊 人 院 人 数 持续 减少 ， 降 幅 可 在 第 7 年 达到 
8.0%. 
13 ”社会 因素 

如 经 济 发 展 水 平 、 教 育 水 平 、 环 境 等 诸多 社会 因 
素 能 通过 影响 卫生 服务 系统 和 个 体 健康 状况 ， 从 而 对 
ACSH 产生 影响 (2% 3°80 。 这 些 因 素 一 方面 会 直接 影响 
ACSCs 患者 和 高 危 人 群 的 就 医 过 程 和 管理 方式 ， 男 一 方 
面 还 可 通过 社会 支持 系统 、 福 利 制 度 、 届 住 环境 等 多 途 
径 间接 影响 患者 和 高 危 人 群 的 生活 方式 和 健康 素养 ， 从 
影响 ACSH 的 发 生 。 


2 国际 上 针对 ACSH 的 实践 与 管理 办 法 


减少 ACSH 的 有 效 策 略 包括 预防 保健 、 疾 病 早期 发 
现 与 管理 、 连 续 性 治疗 、 慢 性 病 管理 等 '” ， 本 研究 系 
统 梳理 国际 上 减少 ACSH 的 关键 建议 与 举措 ， 并 根据 行 
动 领域 将 其 分 为 服务 模式 、 服 务 提 供 和 服务 管理 三 个 方 
面 [30, 36-39 | ， 见 表 ls 


R1 减少 ACSH 关键 建议 与 举措 

Table 1 Key recommendations and measures for reducing ACSH 
行动 领域 关键 建议 与 举措 
服务 模式 赋予 公众 权力 ， 增 强 患 者 参与 
促进 ACSCs 相关 指南 的 使 用 
改善 门 急 诊 服务 相关 中 高 危 人 群 的 管理 
加 强 初级 卫生 保健 机 构 的 “守门 人 ”角色 和 协调 作用 
拓展 护理 人 员 执业 范围 
促进 电子 医疗 和 远程 医疗 的 使 用 
提高 门 急诊 服务 的 可 及 性 
促进 医疗 卫生 服务 的 可 负担 性 
扩展 ACSCs 相关 服务 包 
建立 ACSCs 相关 质量 改进 机 制 
调整 奖励 机 制 ， 以 改善 门 急诊 服务 相关 疾病 管理 

TE: ACSH= 门 急诊 服务 敏感 疾病 住院 ，ACSCs= 门 急诊 服务 敏感 


服务 提供 


服务 管理 


21 注重 改进 患者 参与 的 医疗 卫生 服务 模式 

在 医疗 卫生 服务 模式 方面 ,应 注意 提高 患者 参与 度 ， 
提倡 ACSCs 相关 指南 的 使 用 ， 尤 其 注意 改善 高 危 人 群 
的 门 急 诊 管理 路 径 。 (1) 增强 患者 在 服务 过 程 中 的 参 
与 度 : 例如 在 初级 卫生 保健 机 构 提 供 专业 培训 和 咨询 服 
务 ， 增 加 基于 循 证 的 公众 健康 素养 实践 与 干预 措施 的 传 
播 ， 并 通过 公共 宣传 和 健康 教育 ， 提 高 患者 对 ACSCs 
的 正确 认识 ， 以 支持 其 进行 自我 管理 。 增 强 患 者 参与 度 
不 仅 可 以 提高 治疗 效果 和 满意 度 ， 也 可 以 减少 潜在 的 可 
避免 住院 ， 降 低 医疗 成 本 :7 。 (2 ) 提高 提供 门 急诊 
服务 的 相关 单位 对 指南 的 依从 性 : 例如 及 时 更 新 ACSCs 
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相关 指南 ， 尤 其 要 针对 重点 性 疾病 制订 指南 ， 督 促 门 
急诊 医生 对 指南 的 规范 使 用 ， 缩 小 其 与 专科 医生 的 实践 
差异 ， 提 高 门 急诊 服务 质量 ， 进 而 降低 ACSH 发 生 风险 
[3738] 。 (3 ) 改善 提供 门 急诊 服务 的 相关 单位 对 ACSCs 
高 危 人 群 的 管理 : 除 系统 监测 ACSCs 及 其 发 生 情况 外 ， 
还 应 对 ACSCs 的 概念 、 特 点 、 高 危 人 群 等 重点 知识 进 
行 培训 ， 使 医务 人 员 更 好 地 了 人 解 患 者 需求 ， 提 高 规范 化 
管理 水 平 '*| 。 
2.2 ”提供 侧重 服务 效率 的 医疗 卫生 服务 

在 提供 医疗 卫生 服务 方面 ， 应 注意 强化 初级 卫生 保 
健 机 构 “ 守 门人 ”角色 和 协调 作用 ， 拓 展 护 理 人 员 执 业 
范围 ， 促 进 电 子 医 疗 和 远程 医疗 的 使 用 。 初 级 卫生 保健 
机 构 是 患者 获得 医疗 卫生 服务 的 首 个 切 人 点 ， 全 科 医 生 
作为 该 系统 的 核心 部 分 ， 可 以 优先 解决 患者 和 公众 的 卫 
生 需 求 ， 也 可 减轻 医院 医疗 负担 。 然 而 在 实际 情况 中 ， 
患者 常会 不 经 过 全 科 医 生 转 诊 便 去 寻求 医院 的 专科 服 
务 ， 这 种 行为 很 可 能 是 不 必要 的 ， 并 可 能 导致 医疗 耗费 
相对 更 高 。 因 此 将 全 科 医 生 作 为 患者 的 第 一 联络 点 以 及 
基层 服务 协调 员 ， 可 实现 对 ACSCs 的 早期 管理 ， 从 源 
头 减少 ACSH 的 发 生 7 1 。 

同时 ， 创 新 的 助理 医师 模式 对 改善 ACSCs 的 管 
理 也 至 关 重 要 。 尤 其 针对 需要 密切 关注 和 持续 监测 的 
ACSCs 高 危 人 群 ， 该 模式 可 通过 加 强 助 理 医师 的 服务 范 
围 、 病 例 管理 能 力 及 其 与 全 科 医 生 的 联系 来 构建 一 个 完 
整 的 卫生 服务 体系 ， 提 供 更 加 全 面 、 有 效 、 便 捷 的 医疗 
卫生 服务 ， 降 低 ACSH 的 发 生 风险 °°) 。 此 外 ， 为 实现 
医疗 卫生 服务 的 全 面 整合 ， 建 立 全 国 性 的 远程 信息 处 理 
基础 设施 是 重要 基石 。 信 息 技 术 可 以 提高 门 急诊 医疗 服 
务 的 效率 ， 促 进 患者 的 院外 管理 ; 拓展 移动 医疗 和 远程 
医疗 服务 ， 也 可 确保 和 维持 全 国 范围 内 获得 初级 卫生 保 
健 服 务 的 持续 性 和 公平 性 1 。 
2.3 建立 以 ACSCs 为 重点 的 疾病 管理 机 制 

在 医疗 卫生 服务 管理 方面 ， 除 提高 门 急诊 服务 的 可 
及 性 和 可 负担 性 等 通常 措施 外 ， 还 需要 针对 ACSCs 管 
理 全 过 程 制 定 整合 性 医疗 服务 ， 建 立 和 调整 ACSCs 相 
关 的 服务 改进 机 制 和 奖励 机 制 。 一 方面 ， 提 高 全 科 医 生 
的 职业 声望 与 吸引 力 ， 培 养 更 多 的 全 科 医 生 以 满足 公众 
就 医 需 求 ， 着 力 解决 地 区 间 全 科 医 生 供 应 不 平等 问题 ， 
全 面 提高 ACSCs 相关 初级 卫生 保健 服务 的 可 及 性 并 加 
强 低 收入 人 和 群 的 就 医保 障 ， 提 高 患者 获取 医疗 卫生 服 
务 的 可 负担 性 “六 ?71 。 另 一 方面 ， 针 对 性 地 解决 ACSCs 
患者 及 高 危 人 群 的 社会 、 医 疗 和 心理 健康 问题 ”| 。 
通过 整合 医疗 模式 ， 推 动 各 个 服务 部 门 之 间 定 期 或 持 
续 地 沟通 与 协作 ， 建 立 以 ACSCs 为 重点 的 疾病 管理 机 
制 ， 可 以 更 好 地 预防 、 治 疗 和 管理 ACSCs， 提 高 医疗 卫 
生 服 务 的 水 平和 效益 中。 此 外 ， 在 上 述 基 础 上 ， 建 
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SE ACSCs 相关 的 服务 改进 机 制 和 奖励 机 制 ， 利 用 监测 
数据 作为 绩效 评价 指标 ， 通 过 经 济 奖励 刺激 全 科 医 生 对 
患者 和 高 危 人 群 进行 早期 诊疗 与 管理 ， 可 以 进一步 降低 
ACSH RÆKKE T 。 


3 RE ACSH 管理 的 思考 与 建议 


新 时 期 背景 下 ， 为 切实 减少 我 国 ACSH 的 发 生 ， 本 
研究 从 政策 制定 者 、 医 疗 服务 提供 者 、 人 研究 者 、 上 患者 与 
公众 层面 分 别提 出 如 下 思考 与 建议 。ACSH 影响 因素 与 
管理 策略 见 图 1。 

3.1 实施 ACSCs 全 面 监测 和 综合 管理 ， 优 化 医疗 卫生 
服务 体系 

ACSH 与 医疗 卫生 服务 体系 的 整体 绩效 密切 相关 。 
国际 主要 发 达 国 家 已 将 ACSCs 防治 作为 医疗 卫生 工作 
的 重点 ， 用 于 考核 健康 项 目 或 政策 绩效 “1 ， 但 现 阶段 
我 国 对 ACSCs 的 认识 和 管理 尚 不 充分 。 首 先 ， 应 强化 
政策 制定 者 对 ACSCs 的 正确 认识 。ACSH 具有 较 强 的 政 
策 含义 ， 不 仅 有 助 于 了 解 特定 地 区 或 人 群 的 医疗 卫生 服 
务 水 平和 产生 差异 的 原因 ， 而 且 可 动态 监测 医疗 卫生 服 
务 水 平 的 变化 趋势 以 探究 服务 的 连续 性 ， 还 有 利于 评价 
政策 干预 的 效果 。 其 次 ， 应 加 强 对 ACSCs 的 全 面 监测 
和 综合 管理 ， 建 立 包 含 疾 病 预 防 、 诊 断 、 治 疗 等 方面 的 
ACSCs 监测 体系 和 多 层级 信息 共享 平台 ， 对 ACSCs 的 
发 病 率 、 发 病 特 点 、 住 院 率 、 治 疗效 果 等 内 容 进 行 分 析 
和 追踪 ,为 ACSCs 的 管理 提供 证 据 支 持 。 在 此 基础 上 ， 
将 多 方 信息 、 行 动 和 资源 有 效 整 合 ， 开 展 跨 部 门 协同 工 
作 ， 建 立 涵 盖 多 环节 、 多 专业 、 多 形式 的 管理 机 制 ， 促 
HE ACSCs 的 科学 管理 。 
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图 1 ACSH 影响 
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Chinese General Practice (Ci 


最 后 ， 应 充分 发 挥 初级 卫生 保健 机 构 “ 守 门人 ”的 
作用 ,构建 优质 、 高 效 、 整 合 、 连 续 的 医疗 卫生 服务 体 
Ro EF ACSH 发 生 情况 与 多 种 因素 相关 ， 防 控 工作 远 
超出 了 临床 医生 的 工作 范畴 ， 难 以 通过 一 时 的 风险 应 急 
来 实现 , 因此 降低 ACSH 发 生 风 险 的 举措 应 广泛 且 持 续 , 
且 必 须要 立足 于 健康 风险 的 长 期 管理 、 自 我 管理 和 社会 
支持 管理 。 一 方面 ， 发 挥 好 初级 卫生 保健 机 构 健康 “ 守 
门人 ”的 重要 作用 ， 依 靠 全 科 医 生 和 护理 人 员 作 为 患者 
的 第 一 联络 点 和 服务 协调 员 ， 实 现 对 ACSCs 的 全 面 监 
测 与 长 期 管理 ， 另 一 方面 ， 充 分 运用 电子 医疗 和 远程 医 
疗 等 先进 技术 ， 增 加 优质 医疗 保健 服务 的 供给 ， 并 最 大 
限度 地 保障 患者 权益 。 

3.2 ”提高 医疗 卫生 服务 能 力 ， 推 动 ACSCs 管理 的 规范 
化 与 同 质 化 

证 据 表 明 ，ACSCs 引起 的 可 避免 住院 的 比例 为 
5%~79% 2 。 这 揭示 了 一 个 重要 事实 : 如 果 初 级 卫生 
保健 机 构 能 够 更 有 效 地 进行 预防 、 诊 断 和 治疗 ， 许 多 住 
院 案例 是 可 以 避免 的 。 因 此 ， 着 力 提高 ACSC 相关 医 
疗 卫生 服务 能 力 和 标准 化 管理 水 平 对 降低 ACSH 发 生 风 
险 至 关 重 要 。 一 方面 ， 鉴 于 ACSCs 多 为 常见 病 、 多 发 
病 ， 建 立 专业 规范 的 防治 队伍 ， 提 高 医疗 卫生 服务 ， 
尤其 是 初级 卫生 保健 的 质量 与 可 及 性 必 不 可 少 。 虽 然 自 
2009 年 新 一 轮 医 改 以 来 ， 我 国 出 台 了 一 系列 政策 强化 
基层 医疗 卫生 服务 的 作用 ， 但 其 服务 水 平 仍 有 较 大 的 提 
升 空 间 上] 。 以 ACSCs 典型 疾病 一 一 糖尿 病 和 高 血压 为 
例 ， 其 导致 的 可 避免 住院 现象 在 我 国 普遍 存在 ， 患 者 经 
济 负担 较 重 。2016 年 ， 我国 慢 性 病 可 避免 住院 费用 占 
总 住院 费用 的 10.45%， 仅 糖尿 病 和 高 血压 的 住院 费用 
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Figure 1 Schematic diagram of influencing factors and management strategies of ACSH 
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就 占 可 避免 住院 总 费用 的 39.72% ‘4! JX 2016—2020 
年 慢性 病 可 避免 住院 患者 占 住院 患者 的 比例 从 9.53% 下 
降 至 8.85% ， 慢 性 病 可 避免 住院 费用 占 住院 总 费用 的 比 
重 也 从 10.45% 下 降 至 8.63%， 但 是 慢性 病 可 避免 住院 
费用 从 1 492.63 亿 元 增加 至 1 859.40 [ZIC] 。 说 明 初 
级 卫生 保健 服务 在 这 些 疾 病 的 预防 、 转 诊 及 医疗 协调 等 
方面 发 挥 的 作用 有 限 , 仍 需 进一步 提升 “1 。 另 一 方面 ， 
为 保证 高 质量 、 高 价值 的 医疗 服务 ， 可 通过 实施 临床 路 
径 管理 ， 加 强 医 务 人 员 (尤其 是 初级 卫生 保健 机 构 的 
全 科 医 生 和 护理 人 员 ) 对 ACSCs 相关 高 质量 指南 的 使 
用 ， 并 在 指南 的 指导 下 规范 执业 行为 。 以 糖尿 病 为 例 ， 
国内 外 已 发 布 了 大 量 糖尿 病 及 其 并 发 症 相 关 的 指南 ， 如 
2022 年 发 布 的 更 新 版 《国家 基层 糖尿 病 防 治 管理 指南 
(2022 ) 》, 其 涵盖 了 糖尿 病 的 管理 要 求 、 筛 查 、 诊断 、 
治疗 及 慢性 并 发 症 等 多 个 方面 “1 。 基 层 医务 人 员 应 及 
时 学 习 该 指南 并 了 解 其 更 新 内 容 ， 以 推动 基层 糖尿 病 管 
理工 作 的 规范 化 与 同 质 化 。 
3.3 深入 开展 ACSCs 本 土 化 研究 ， 促 进 高 质量 证 据 转 
化 实施 

为 切实 解决 ACSCs 带 来 的 可 避免 住院 问题 ， 建 议 
对 ACSCs 进行 深入 研究， 尤其 针对 ACSH 在 国内 的 现 
状 与 发 展 趋势 ， 系 统 地 探讨 相关 因素 和 可 行 措施 ， 形 成 
适用 于 我 国 现 阶段 卫生 国情 的 高 质量 证 据 ， 并 基于 这 些 
证 据 改 善 医疗 服务 实践 。 此 外 也 可 通过 学 科 交 又 和 国际 
合作 ,利用 多 学 科 优 势 和 资源 ,进行 更 深入 广泛 的 研究 。 
然而 研究 者 在 进行 结果 解释 时 需 谨慎 人 处理，ACSH 虽 可 
作为 医疗 卫生 服务 体系 的 绩效 指标 ,但 其 并 不 是 医疗 卫 
生 服 务 的 直接 衡量 指标 ， 数 值 的 高 低 也 并 不 能 简单 地 反 
映 医 疗 卫 生 服 务 质量 的 高 低 。 所 以 研究 者 需 根 据 我 国 卫 
生 系统 的 特性 ， 对 其 内 在 机 制 进行 重点 分 析 '” 。 

此 外 ,尽管 ACSH 已 被 广泛 应 用 ,但 是 研究 者 在 应 
用 时 必须 考虑 国外 制订 的 ACSCs 目录 在 本 土 的 适用 性 
问题 ， 因 为 其 可 能 难以 有 效 反 映 本 国医 疗 保健 系统 的 整 
体 绩效 。 目 前 中 国学 术 界 相关 研究 均 在 使 用 国外 ACSCs 
目录 , 最 主要 的 原因 是 缺乏 基于 我 国人 口 疾病 路 患 情况 、 
医疗 技术 水 平 、 疾 病 负 担 和 保障 水 平等 实际 国情 制订 的 
ACSCs 目录 。 为 开展 有 针对 性 的 ACSCs 研究 以 切实 推 
动 中 国 卫 生 服 务 体 系 高 质量 发 展 ， 需 尽快 制订 本 土 化 的 
ACSCs 目录 。 
3.4 提高 患者 和 公众 对 ACSCs 的 正确 认识 ， 注 重 患者 
参与 

患者 和 公众 对 ACSCs 的 关注 和 正确 认识 是 减少 可 
避免 住院 的 重要 前 提 。 为 达到 此 目的 ， 一 方面 可 通过 多 
维 干预 方式 ， 帮 助 患者 和 公众 形成 减少 ACSH 的 正确 观 
8) ,尤其 可 通过 制订 患者 或 公众 指南 的 形式 ”| ， 
增强 其 对 ACSCs 的 疾病 认 知 和 自我 管理 。 在 现代 化 背 
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景 下 ， 可 充分 利用 多 样 性 的 社交 媒体 与 平台 ,以 “ 线 上 
+ 线 下 ”的 方式 发 布 ACSCs 防治 相关 信息 ， 提 高 人 口 健 
康 素养 。 另 一 方面 ， 在 诊疗 和 管理 过 程 中 ， 可 以 向 患者 
提供 符合 相应 能 力 水 平和 需求 的 支持 性 材料 ， 帮 助 其 更 
清楚 地 了 解 自 身 健康 状态 和 治疗 方案 等 知识 ， 必 要 时 给 
予 患者 心理 支持 ， 增 强 患 者 在 医疗 卫生 服务 过 程 中 的 参 
与 度 。 或 励 有 条 件 的 地 区 积极 推进 “互联 网 +” 医 疗 管 
理 服 务 , 创新 快捷 、 高 效 、 智 能 的 诊疗 服务 和 全 程 、 实 时 、 
互动 的 健康 管理 模式 ， 充 分 运用 信息 技术 丰富 ACSCs 
健康 管理 手段 ， 提 高 管理 效率 和 效果 。 
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ACSH 发 生 情 况 与 患者 的 个 人 因素 、 临 床 医生 的 行 
医 行为 、 卫 生 服 务 系统 和 社会 因素 密切 相关 。 国 际 上 关 
于 减少 ACSH 的 有 效 策略 贯穿 医疗 卫生 服务 模式 、 服 务 
提供 和 服务 管理 全 过 程 。 未 来 ， 随 着 我 国医 疗 卫生 服务 
水 平 的 不 断 提 高 和 医疗 资源 配置 的 不 断 完 善 ， 应 尽快 加 
强 对 ACSCs 的 全 面 监 测 和 深入 研究 ， 推 进 医 疗 卫生 服 
务 的 规范 化 、 同 质 化 与 全 流程 管理 ， 进 一 步 提 高 卫生 服 
务 效率 ,减少 不 必要 的 医疗 浪费 ， 有 效 提 升 公众 的 健康 
水 平 。 
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